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مقدمه 

آنمی، یکی از مشکلات تغذیه‌ای دنیای امروز و از مشکلات 

عمده بهداشت عمومی در دنیاست و اثرات نامطلوب آن 

در دوران بارداری بر مادر و جنین به اثبات رسیده است. 

همه  و  داده  رخ  زندگی  مراحل  تمام  در  آهــن  کمبود   )1(

گروه های سنی را تحت تأثیر قرار می دهد، اما کودکان و 

زنان باردار در این مورد آسیب پذیرتر هستند.)2(

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله: 

مفهوم آنمی فقر آهن را بیان کنند.

عوارض فقرآهن در دوران بارداری را برمادر وجنین نام ببرند.

رابطه بارداری با آنمی فقر آهن را شرح دهند.

رضوان رضوانی
مربی مرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

شیرین فخری
مربی مرکـز آمـوزش بـهـورزی

دانشکده علوم پزشکی سراب 

پریسا فرشیدی
مربی مرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

آنمی فقر آهن دربارداری

دردسرهای کم اطلاعی از کم خونی

وضعیت سلامتی  و  بوده  جهان  از جمعیت  نیمی  زنان 

آن ها بر وضعیت سلامتی فرزندانشان تأثیر دارد. )2(

کمبود آهن در زنان باردار ممکن است خطر سقط جنین، 

تولد نوزاد نارس، تأخیر رشد داخل رحمی جنین، وزن کم 

نوزاد و همچنین میزان مرگ و میر مادر و نوزاد را افزایش 

متولد  ــوزادان  نـ زندگی  اول  ماهه   6 در  آنمی   )2( دهــد. 

شده از مادران مبتلا به فقر آهن شیوع بالاتری دارد. )4(

بیش  بهداشت جهانی  ســازمــان  گــزارش هــای  اســاس  بر 
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در دوران بارداری حجم پلاسما افزایش یافته و باعث 

تناسب  عدم  این  می شود،  »هماتوکریت«  کاهش 

طی  واریتروسیت ها  پلاسما  افــزایــش  نسبت  بین 

بارداری  اواخر  بارداری بیشتراست. در  3 ماهه دوم 

افزایش حجم پلاسما متوقف می شود، درحالی که 

میزان  افزایش می یابد.  حجم هموگلوبین همچنان 

آهن انتقال یافته به جنین دریک مادر نرمال و یک 

مادر مبتلا به آنمی فقر آهن یکسان است، بنابراین 

اســت.  مـــادر  متوجه  آنــمــی  ســوء  ــرات  اثـ بیشترین 

ــارداری در  ب آنمی فقر آهن درمــان نشده در دوران 

40 درصــد مــوارد مرگ و میر مــادران در کشورهای 

و  پیشگیری  رو  ازایــن   )3( دارد.  نقش  ســوم  جهان 

درمان بموقع برای سلامت مادر و جنین از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است. )4(

دوران  در  مــادر  خــون  حجم  ملاحظه  قابل  افزایش 

می دهد  افزایش  نحوی  به  را  آهن  به  نیاز  بــارداری 

در  آهن  دریافت  بــرای  غذایی  مرجع  توصیه های  و 

دوران بارداری بالغ بر 27 میلی گرم در روز است. )4(

نحوه مصرف مکمل آهن در بارداری

مطابق توصیه انستیتو پزشکی آمریکا و دستورالعمل 

ماهه  در طول 3  بهداشت،  وزارت  مــادران  سلامت 

بــارداری که رژیم غذایی  دوم و سوم حاملگی، زنان 

روزانــه 30 میلی گرم  باید  آن ها تعادل خوبی دارد، 

باید  به فقر آهن  بــاردار مبتلا  زنــان  و  المنتال  آهن 

60 تا 200 میلی گرم آهن المنتال به صورت مکمل 

دریافت کنند. )4(

مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، تصمیم گیری 

انجام  هموگلوبین  مــیــزان  اســـاس  بــر  ــان  درمـ بـــرای 

 11 تا   10 بین  هموگلوبین  که  صورتی  در  مــی شــود. 

گرم در دسی لیتر باشد )آنمی خفیف(، لازم است 

روزانـــه 2 عــدد قــرص آهــن به مــدت یــک مــاه تجویز 

اندازه گیری  هموگلوبین  میزان  بعد  یک ماه  شــود، 

شده و ادامه درمان بر اساس میزان جدید آن دنبال 

گرم   10 تا   7 بین  هموگلوبین  که  در صورتی  شــود. 

در دسی لیتر بوده و علایم حیاتی مادر پایدار باشد 

)آنمی متوسط( لازم است روزانه 3 قرص آهن )150 

مبتلا  آنــمــی  بــه  جــهــان  مـــردم  از  نفر  میلیارد   2 از 

هستند. )1( شیوع آنمی در زنان 15 تا 49 ساله باردار 

در کشورهای توسعه یافته 20 درصد و در کشورهای 

در حال توسعه 56 درصد است. )4(

براساس بررسی های انجام شده در کل کشور، حدود 

یک سوم زنان در سنین باروری دچارکمبود آهن بوده و 

17 درصد از آنان به کم خونی شدید مبتلا هستند. )1(

بارداری یکی ازحساس ترین پدیده ها در طول زندگی 

زنان است و با توجه به تغییرات فیزیولوژیکی زنان 

بــارداری،  دوران  در  و همچنین آسیب پذیری جنین 

آن ها نیاز به مراقبت های بیشتر دارند. )2(

آنمی فقر آهن 

کم خونی فقر آهن شایع ترین اختلال خونی است 

که در اثر کمبود آهن، اختلال در جذب آهن یا از 

دست رفتن یا افزایش نیاز به آهن ایجاد می شود. )3(

مرکز  و  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  براساس 

کنترل بیماری ها کم خونی ناشی از فقر آهن در زنان 

باردار به وجود غلظت هموگلوبین کمتر از 11 گرم بر 

دسی لیتر در3 ماهه اول و سوم و کمتر از 10/5 گرم بر 

دسی لیتر در3 ماهه دوم، آنمی اطلاق می شود. آنمی بر 

اساس میزان هموگلوبین به انواع شدید )هموگلوبین 

کمتر از 7(، متوسط )هموگلوبین 7 تا 10( و خفیف 

)2( مــی شــود.  تقسیم بندی   )11 تــا   10 )هموگلوبین 

در  آهن  فقر  کم‌خونی  در مطالعات مختلف شیوع 

از  عواملی  و  اســت  بــوده  متفاوت  مختلف  مناطق 

جمله: تحصیلات کم، زایمان های متعدد، وضعیت 

تغذیه نامناسب، کمبود ذخیره قبلی آهن، عادت های 

بد غذایی، سابقه ابتلا به عفونت انگلی، برخوردار 

نبودن از مراقبت های دوران بارداری، مصرف نامنظم 

یا عدم مصرف آهن و سابقه سقط جنین در بروز 

کم خونی مؤثر هستند. )2(

کم خونی در بارداری ممکن است به علل مختلفی 

از  نــاشــی  کــم خــونــی  آهـــن،  فقر  از جمله،  دهــد  رخ 

مزمن،  بیماری های  با  مرتبط  حــاد  خــون ریــزی هــای 

کم خونی های ارثی و... ؛ از این میان کم خونی فقر آهن، 

شایع ترین علت کم خونی در زمان بارداری است.
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تجویز شود.  مــاه  مــدت یک  به  گــرم(  میلی   200 تا 

از 2 هفته  باید بعد  اندکس رتیکولوسیت  آزمایش 

از شروع درمــان درخواست شود و در صورت عدم 

به  یا عدم دسترسی  رتیکولوسیت  اندکس  افزایش 

داخلی  متخصص  به  غیرفوری  ارجــاع  آزمایشگاه 

ضروری است. در صورت هموگلوبین کمتر از 7 گرم 

در دسی لیتر )آنمی شدید( لازم است به بیمارستان 

ارجاع فوری شود.

پیشگیری  قابل  ــاردار  ب زنــان  در  آهن  فقر  کم خونی 

بـــارداری  بــا مــصــرف معمول آهــن در طــی  اســت و 

کاهش می یابد ولی در صورت عدم درمان، عوارض 

خطرناکی برای مادر و جنین دارد. )3(

وزن  با  نــوزاد  تولد  می تواند خطر  فقرآهن  کم خونی 

کم خونی  همچنین  دهــد.  افزایش  برابر   2 تا  را  کم 

می تواند منجر به عوارضی نظیر زایمان زودرس و یا 

تولد نوزاد مرده شود. وضعیت تغذیه مادر در دوران 

بارداری، به ویژه وضعیت دریافت ریزمغذی ها به طور 

مستقیم و غیر مستقیم روی وزن هنگام تولد تأثیر 

می گذارد. )3(

کمبود ریزمغذی ها می تواند ناشی از دریافت ناکافی 

مواد غذایی، کیفیت پایین رژیم غذایی، پایین بودن 

دسترسی به مواد مغذی یا تلفیقی از همه عوامل 

باشد. )3(

نتیجه گیری

با توجه به این که کم خونی فقر آهن عارضه ای قابل 

آسیب پذیر  گــروه هــای  از  یکی  و  اســت  پیشگیری 

بـــاردار هستند،  زنــان  کم خونی  نــوع  ایــن  مقابل  در 

تقویت  و  پیشگیری  بــرنــامــه هــای  بــه  خــاص  تــوجــه 

تغذیه ای  و  بهداشتی  مراقبت های  سیاست های 

مادران در دوران بارداری و برنامه‌های ارتقای آموزش 

اولویت های  مهم ترین  از  یکی  می تواند  بهداشت 

بهداشتی در کشور باشد. )3(

پیشنهادها

• ــارداری 	 ازبـ قبل  مراقبت‌های  گسترش  به  توجه 

الگوی صحیح غذایی و مصرف منظم  در زمینه 

مکمل آهن

• ترویج برنامه مکمل یاری آهن و اسید فولیک در 	

دوران قبل، حین و پس از بارداری. افزایش آگاهی 

مادران در زمینه الگوی صحیح غذایی و مصرف 

منظم مکمل‌ها
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کم خونی فقرآهن در زنان باردارقابل پیشگیری 
است و با مصرف معمول آهن در طی بارداری 
درمــان،  عدم  صــورت  در  ولی  می یابد  کاهش 

عوارض خطرناکی برای مادر و جنین دارد.


